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3分間歩行の歩行開始時の 3歩行周期と歩行終了直前の 3歩行周期で解析した。立位レントゲン側面像で、(1) 
SVA、(2) 体幹傾斜角、(3) 仙骨傾斜角、(4) 腰椎前弯角、(5) 胸椎後弯角、(6) 全後弯角、(7) Pelvic tilt、(8) 
Pelvic Incidence を計測した。立位中間位姿勢でスパイナルマウスを用い体幹角及び仙骨角を計測した。第




± 5.5°（平均±標準偏差））と小前傾群（2.3 ± 1.9°）とした。2群間の歩行開始時と歩行終了時の 3次元
動作解析の各計測値を比較した。大前傾群では歩行開始時と歩行終了時で、体幹前傾角が 32.0 ± 8.8°から
43.1 ± 10.2°に、骨盤前傾角が 12.9 ± 7.7°から 18.9 ± 10.1°に有意に大きくなり、股関節最大伸展角
度が-10.6 ± 10.0°から-18.2 ± 11.4°に股関節が有意に屈曲した（p<0.01）。膝関節最大伸展角度は、13.6 
± 8.6°から 10.3 ± 6.8°に小さくなったが有意差はなかった。小前傾群では歩行開始時と歩行終了時で、
体幹前傾角、骨盤前傾角、股関節最大伸展角度、膝関節最大伸展角度は、いずれも有意な変化がなかった。歩
行開始時の各パラメーターを 2 群間で比較すると、体幹前傾角は大前傾群が小前傾群より有意に大きく
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（p<0.05）、骨盤前傾角は大前傾群が小前傾群より大きい傾向があった（p=0.073）。股関節最大伸展角と膝関
節最大伸展角は 2群間に有意差はなかった。歩行終了時の各パラメーターは、体幹前傾角、骨盤前傾角は大前
傾群が小前傾群より有意に大きく、股関節最大伸展角は大前傾群が小前傾群より有意に屈曲していた
（p<0.05）。膝関節最大伸展角は 2群間に有意差はなかった。歩行による体幹前傾角の変化量と歩行開始時の
骨盤前傾角に相関がみられた（r=0.499、p<0.01）。レントゲン計測の各パラメーター、スパイナルマウスの
各パラメーターは大前傾群、小前傾群間で有意差がなかった。脊柱起立筋、腸腰筋の筋肉内脂肪占拠率は 2
群間で有意差がなかったが、脊柱起立筋と腸腰筋の筋肉内脂肪占拠率の比が歩行開始時の骨盤前傾角と相関し
ていた（r=0.49、p=0.01）。JOABPEQは、腰椎機能障害の項目のみ 2群間で有意差があった（p<0.01）。 
【考察と結論】本研究の結果から、脊柱後弯症の立位と歩行時の脊柱-骨盤-下肢の矢状面アライメントは異な
っており、立位のレントゲンパラメーターとは有意な関連がないことが判明した。歩行開始時に骨盤前傾が大
きい患者は歩行中に体幹が大きく前傾し、股関節屈曲が増大した。一方、歩行開始時に骨盤前傾が小さい患者
は歩行中の矢状面アライメントの変化が小さかった。歩行時の矢状面アライメントの変化には、歩行開始時の
骨盤の前傾が影響していることが明らかになった。また、脊柱起立筋に比して腸腰筋の脂肪浸潤の割合が高い
と、歩行中の体幹がより前傾しており、脊柱起立筋のみならず腸腰筋の歩行時アライメントとの関連が考えら
れた。歩行開始時に骨盤前傾が大きい患者ではより重篤な ADL、QOL障害がみられた。 
